












































































統合的アプローチ:IASM (The Integrated Approach to Symptom Management)の理論を用いて介入を行った結果,
食事摂取行動に対するセルフマネジメント能力が向上した
ため,報告する.【研究方法】 IASM理論を用いた支援の
事例検討 【倫理的配慮】 対象者に文書にて同意を得た.
また,個人が特定できないよう配慮した.【事例紹介】 A
氏60歳代女性.肺がんStage?,髄膜がん腫症合併にて顔
面神経麻痺あり.閉口障害,嚥下障害のため食事時には口
元を手で押さえて嚥下するなど自分なりの工夫を行ってい
たが食事摂取量は少なく,栄養状態低下も認めていた.?食
べることは生きている証」と話されており,A氏の食事摂
取は栄養状態改善のみだけでなく,スピリチュアルペイン
の軽減にも影響すると考えられた.PS3,トイレ歩行には介
助を要するが,意識清明,食事摂取行動は自立のため,セル
フケア能力は備わっていると判断し,IASMの理論を用い
て支援を行った.IASMの7段階に沿って介入し,食事摂取
量減少を招く症状を定義し,メカニズムを理解した.そし
て,患者の体験とその意味を理解し,症状マネジメントの
方略を明らかにした.その後,知識,技術を提供し,効果の
測定を行った.【結果・考察】 IASMの理論を用いたこと
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